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序  言

社会保障是增进人民福祉的有效途径， 同时也是调节收入分配的重要工

具。 改革开放以来， 随着我国经济社会的不断发展， 党和政府日益重视社会保

障在国家发展中的重要作用。 基于这一背景， 在实践层面， 我国实施了一系列

民生工程， 使得社会保障事业不断发展， 社会保障制度不断完善， 社会保障管

理水平不断提高。 在理论层面， 社会保障领域的科学研究、 学科建设、 专业建

设和人才培养取得了显著成绩。 然而， 由于我国社会保障事业起步较晚， 全国

各地经济社会发展水平不均衡， 不同地区社会保障事业发展水平还存在较大差

距， 特别是城乡之间的社会保障水平差异则更为突出； 社会保障制度还不完

善， 城乡社会保障体制并轨还有很大困难； 社会保障政策的扩展和财政投入的

增加并没有充分转化为人民的福祉， 公众对社会保障的获得感还不够强。

为此， 如何进一步完善社会保障体制， 提高社会保障水平， 特别是促进城

乡社会保障共同发展， 减少城乡社会保障水平差异， 是社会保障领域研究的一

个重要课题。

近年来， 结合公共管理学科建设、 社会保障硕士学位点建设和社会保障研

究生培养， 云南民族大学政治与公共管理学院社会保障教学科研团队对城乡社

会保障领域中的一些重要问题进行了研究和探索。 内容主要包括： 城乡发展一

体化的社会保障政策、 城市居家养老服务问题、 社会保障基金监管、 城市社区

困境儿童救助保护机制、 社会保障视角下失地农民就业问题、 最低生活保障对

象目标识别等方面。

本书选题、 提纲由李若青、 周家明、 赵云合拟订。 专题一 《昆明市分级
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诊疗制度实践问题及对策研究》 由卜姝玥、 李若青撰写， 专题二 《推进城乡

发展一体化的社会保障政策研究》 由程丹丹、 赵云合撰写， 专题三 《昆明市

居家养老服务问题研究》 由张丽、 何灵撰写， 专题四 《Ｗ 市社会保障基金监

管研究》 由邱晓琪、 刘文光撰写， 专题五 《城市社区困境儿童救助保护机制

完善研究》 由邹彦、 何灵撰写， 专题六 《农村最低生活保障对象目标瞄准研

究》 由王璐、 李凤琴撰写， 专题七 《社会保障视角下失地农民就业问题研究》

由唐毅、 何灵撰写。 最后由李若青、 周家明、 赵云合统稿。

在本书的写作过程中， 我们参考和引用了一些专家、 学者的观点和材料，

在此对这些专家、 学者表示衷心感谢。 对于所参考和引用的观点、 材料， 我们

在文中尽量地进行了标注， 万一有所疏漏， 敬请原谅。 由于作者水平所限， 书

中难免多有不当、 偏颇之处， 敬请读者及同行专家批评指正。

在本书的写作过程中， 我们得到了云南民族大学科技处、 研究生院、 政治

与公共管理学院的领导和老师的大力支持和帮助， 在此一并表示感谢。

作 者

２０２１ 年 ２ 月
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第一章 分级诊疗制度概述

一、分级诊疗制度概念及特点

分级诊疗是指按照疾病的轻重缓急和治疗的难易程度进行分级， 再由不同

级别的医疗机构承担不同级别疾病的治疗。 分级诊疗要求各层级医疗机构根据

自身的功能定位， 承担难易程度相应的疾病诊治。 换言之， 就是要求各层级医

疗机构明确自身定位和分工， 让患者能够根据自己的病种和病情合理选择与其

病情相符的医疗机构就诊的制度。

分级诊疗制度旨在通过优化医疗资源配置和不同层级医疗机构的分工合

作， 实现逐级诊疗， 对患者进行合理分流， 解决患者和居民 “看病难” “看病

贵” 的问题。 分级诊疗制度具有以下特点：

一是分流性。 患者可根据自己的需求选择不同的医疗机构就诊。

二是分层性。 患者可根据自己的病情选择不同层级的医疗机构就诊。

三是平衡性。 通过分流和分层， 可以对患者进行就诊分散， 实现医疗机构

服务的平衡化。

在此制度构建下， 医疗机构定位和分工会更加明确： 三级医院主要承担疑

难复杂疾病的诊断和治疗； 二级医院承担一般难度的疾病及常见病、 多发病的

诊断与治疗； 而基层医疗机构则主要针对常见病、 多发病的诊断治疗， 以及慢

性病管理、 预防保健和康复治疗等。
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二、中国分级诊疗制度的实施目的

医疗卫生服务是公共卫生的重要组成部分， ２００９ 年 ３ 月 １７ 日， 中共中央、

国务院在向社会公布的 《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》

中， 提出了 “有效减轻居民就医费用负担， 切实缓解 ‘看病难、 看病贵’” 的

近期目标， 以及 “建立健全覆盖城乡居民的基本医疗卫生制度， 为群众提供

安全、 有效、 方便、 价廉的医疗卫生服务” 的长远目标。①

近年来， 百姓 “看病难、 看病贵” 的问题一直是民生热点关注话题， 也

是我国医改的重中之重， 《云南省 “十三五” 卫生与健康规划》 中， 建立科学

合理的分级诊疗制度仍然居于首位。 积极推进分级诊疗制度的建设和落实， 通

过优化医疗资源配置， 合理分流患者， 改善目前患者为得到更好的医疗资源而

集中在大城市、 大医院， 以及患者就诊时间、 金钱花费与就诊体验不匹配的

情况。

三、分级诊疗制度是中国医疗改革的重要内容

（一）分级诊疗制度的政策规定

表 １ - １ 中国分级诊疗政策文件汇总表

年 度 文件名称 目 的

２００９ 年

《中共中央国务院关于深化医药

卫生体制改革的意见》 （中发

〔２００９〕６ 号）

明确了建立健全覆盖城乡居民的基本医

疗卫生制度，为群众提供安全、有效、

方便、价廉的医疗卫生服务是我国深化

医药卫生体制改革的总体目标

城乡社会保障理论与实践

① 国务院办公厅 . 中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见 ［Ｚ］. ２００９.
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 续 表

年 度 文件名称 目 的

２００９ 年

《医药卫生体制改革近期重点实

施方案 （２００９—２０１１ 年）》 （国

发 〔２００９〕１２ 号）

明确了 ２００９ 年—２０１１ 年医药卫生体制

改革中的五项重点：一是加快推进基本

医疗保障制度建设，二是初步建立国家

基本药物制度，三是健全基层医疗卫生

服务体系，四是促进基本公共卫生服务

逐步均等化，五是推进公立医院改革

试点

２０１２ 年
《“十二五”期间深化医药卫生

体制改革规划暨实施方案》

指出巩固完善基本药物制度、优化卫生

资源配置和加强全科医生人才队伍建设

等为主要目标

２０１５ 年

《国务院办公厅关于推进分级诊

疗制度建设的指导意见》（国办

发 〔２０１５〕７０ 号）

标志着我国正式开展推进分级诊疗制度

建设工作

２０１６ 年

《国务院深化医药卫生体制改革

领导小组关于进一步推广深化

医药卫生体制改革经验的若干

意见》

提出了 “基层首诊、双向转诊、急慢分

治、上下联动”的分级诊疗制度建设，

并在 ７０％左右的地市开展试点。并提出

探索建立包括医疗联合体、对口支援等

多种分工协作模式，完善推进和规范城

市及县域内医疗联合体建设的政策措施

《“十三五”深化医药卫生体制

改革规划》

明确指出建立科学合理的分级诊疗制度

是 “十三五”期间的重点任务

《关于推进分级诊疗试点工作的

通知》
全国 ２７０ 个地市设为试点地区

专题一 昆明市分级诊疗制度实践问题及对策研究
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 续 表

年 度 文件名称 目 的

２０１７ 年
《国务院关于落实 〈政府工作报

告〉重点工作部门分工的意见》

启动多种形式的医疗联合体建设试点；

促进优质医疗资源上下贯通的考核和激

励机制，增强基层服务能力，方便群众

就近就医。分级诊疗试点和家庭签约服

务扩大到 ８５％以上地市

２０１８ 年

《关于进一步做好分级诊疗制度

建设有关重点工作的通知》

明确了重点工作为合理规划建设医疗联

合体、推进建设重大疾病和短缺医疗资

源专科联盟、加快建设远程医疗协作网

和促进下沉优质医疗资源等

《深化医药卫生体制改革 ２０１８

年下半年重点工作任务》

有序推进分级诊疗制度建设仍然是政府

工作重点之一

２００７ 年， 党的十七大报告中要求， 建立基本医疗卫生制度， 提高全民健

康水平。 加强农村三级卫生服务网络和城市社区卫生服务体系建设， 为群众提

供安全、 有效、 方便、 价廉的公共卫生服务体系， 以及建立国家基本药物制

度， 保证群众基本用药。 该报告确定了我国人人享有基本医疗卫生服务的奋斗

目标， 指明了坚持公共医疗卫生公益性质的根本方向， 明确了建立基本医疗卫

生制度的历史任务。

特别是从表 １ - １ 可以看出， ２００９ 年至 ２０１８ 年， 从 “十二五” 到 “十三

五”， 中共中央、 国务院、 国家卫生健康委员会 （原国家卫生计生委） 等多部

门发布了 《中共中央国务院关于深化医药卫生体制改革的意见》 等十份文件，

内容涵盖医疗卫生体制改革、 基本药物制度、 全科医生队伍建设等， 涉及与分

级诊疗制度实施密切相关的方方面面。 从政策文件发布实施上来看， 分级诊疗

制度的建设与实施一直是政府部门的重点工作。

（二）中国分级诊疗制度实施的总体要求

《国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见》 中， 对我国分级

诊疗制度实施提出了 “遵循医学科学规律， 按照以人为本、 群众自愿、 统筹

城乡社会保障理论与实践
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城乡、 创新机制的原则， 以提高基层医疗服务能力为重点， 将常见病、 多发

病、 慢性病分级诊疗作为突破口， 完善服务网络、 运行机制和激励机制， 引导

优质医疗资源下沉， 形成科学合理就医秩序， 提出逐步建立符合国情的分级诊

疗制度” 的总体要求， 并确立了到 ２０２０ 年， 分级诊疗政策体系逐步完善， 分

级诊疗服务能力全面提升， 基本建立符合国情的分级诊疗制度的目标任务。①

（三）中国实施分级诊疗制度的总体效果

我国自 ２０１５年开展分级诊疗制度实施工作以来， 在政府部门发布的诸多促进

制度实施的文件指导下， 我国基层医疗机构诊疗人次、 门诊量虽然与规划目标还有

一定差距， 但 ２０１６年开始都呈现增长趋势 （详见表 １ - ２、 图 １ - １）。 ２０１８年， 全

国 ９４. ７％的地级以上城市开展了分级诊疗试点， 我国分级诊疗制度逐渐成形。

上海市实行的 “１ +１ +１” 家庭医生签约服务模式、 安徽省马鞍山市 “三级医

疗单位的联合体” 模式以及宁夏、 江苏等地通过医保报销比例促进分级诊疗的模

式， 都是目前国内较为成功的分级诊疗模式。 然而， 我国地域辽阔， 全国各地区、

省 （市） 之间经济发展程度和医疗资源配置的差距， 导致目前各地分级诊疗制度

推进成效的差距较大， 绝大部分地区的分级诊疗制度实施工作还处于推行初期， 全

国范围内分级诊疗制度实施情况离总体目标仍存在较大差距。

表 １ - ２ ２０１６—２０１７ 年全国医疗服务工作量统计表

诊疗人次数 （亿人次） 入院人数 （万人）

２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年

医疗卫生机构合计 ７９. ３ ８１. ８ ２２７２８ ２４４３６

医院类型

３２. ７ ３４. ４ １７５２８ １８９１５

公立医院 ２８. ５ ２９. ５ １４７５０ １５５９５

民营医院 ４. ２ ４. ９ ２７７７ ３３２１

医院级别

三级医院 １６. ３ １７. ３ ７６８６ ８３９６

二级医院 １２. ２ １２. ７ ７５７０ ８００６

一级医院 ２. ２ ２. ２ １０３９ １１６９
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① 国务院办公厅 . 国务院办公厅关于推进分级诊疗制度建设的指导意见 ［Ｚ］. ２０１５.
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 续 表

诊疗人次数 （亿人次） 入院人数 （万人）

２０１６ 年 ２０１７ 年 ２０１６ 年 ２０１７ 年

基层医疗卫生机构 ４３. ７ ４４. ３ ４１６５ ４４５０

其他机构 ２. ９ ３. １ １０３５ １０７１

非公医疗卫生机构合计 １７. ６ １８. ４ ２８５２ ３４０１

数据来源：国家卫生健康委员会 《２０１７ 年我国卫生健康事业发展统计公报》

图 １ - １ ２０１３—２０１７ 年全国医疗卫生机构门诊量及增长速度统计表

数据来源：国家卫生健康委员会 《２０１７ 年我国卫生健康事业发展统计公报》

城乡社会保障理论与实践
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第二章 分级诊疗制度主要利益相关者
及其利益诉求分析 

一、分级诊疗制度利益相关者识别

１９６３ 年， 斯坦福研究院的一些学者利用 “利益相关者” 一词标识与企业

有密切关系的所有人。 他们认为， 对企业来说存着这样一些利益群体， 如果没

有他们的支持， 企业就无法生存 （Ｃｌａｒｋ， １９９８）。 利益相关者理论最核心的问

题在于如何界定谁是企业的利益相关者。 １９８４ 年， Ｆｒｅｅｍａｎ 在 《战略管理： 利

益相关者管理的分析方法》 中， 提出了利益相关者管理理论， 他提出： “利益

相关者是能够影响一个组织目标的实现， 或者受到一个组织实现其目标过程影

响的所有个体和群体。”① 因此， 分级诊疗制度中涉及的利益相关者即任何能

影响分级诊疗实施或受分级诊疗制度实施影响的个人或群体。

美国学者 Ｍｉｔｃｈｅｌｌ认为， 利益相关者理论的核心问题在于谁是企业的利益

相关者和企业给予特定群体关注的依据是什么。 进而通过合法性、 权力性以及

紧急性三个属性对可能的利益相关者进行评分， 判断是哪一类型的利益相关

者， 由这三类属性评分将利益相关者划分为三种： 确定的利益相关者、 预期的

利益相关者和潜在的利益相关者。

在分级诊疗制度实施过程中， 从供需方、 管理方和出资方的角度出发， 大
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① Ｆｒｅｅｍａｎ. Ｓｔｒａｌｅｇｉｃ ｍａｎａｇｅｍｅｎｔ：Ａ Ｓｔａｋｅｈｏｌｄｅｒ Ａｐｐｒｏａｃｈ ［Ｍ］. Ｂｏｓｔｏｎ：ＭＡ Ｐｉｔｍａｎ，
１９８４.


